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Percepcion social de usuarias atendidas exclusivamente por enfermeras en la
etapa perinatal1

Danelia Gomez Torres”; Gabriela Téllez Rojas3 ; Pedro Miguel Santos Dinis Pareira®; Aida Maris Peres’

Institucion: Universidad Auténoma del Estado de México.

RESUMEN

El articulo muestra la atencion exclusiva de enfermeras en una maternidad, cuyo objetivo fue analizar las
representaciones sociales de las usuarias acerca de la atencion brindada por las enfermeras obstetras en la
institucion. Es una investigaciéon con enfoque cualitativo, descriptivo; direccionado por la teoria de las
representaciones sociales de Moscovici. Se entrevistd a 34 mujeres atendidas en la maternidad. El analisis de
datos se efectud mediante marco interpretativo, seleccionando las ideas destacadas por medio de técnica
cromatica; en seguida, se discute los datos empiricos confrontados con la teoria. Las usuarias sefialan que la
atencion recibida se inscribid en un marco de humanizacion, responsabilidad y confianza, lo cual posibilita la
atencion de un parto de acuerdo con sus costumbres que, con base en la teoria, refleja autonomia profesional. Se
concluye que el modelo de atencion muestra que el cuidado de enfermeria se basa en conocimientos, experiencia
y valores que potencializan la practica, desde la que se aprecia el cuidado humano, célido y personalizado.
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Social perception of users served exclusively by nurses at the perinatal stage'
Danelia Gomez Torres”; Gabriela Téllez Rojas3 ; Pedro Miguel Santos Dinis Pareira®; Aida Maris Peres’

Institution: Autonomous Mexico State University.

ABSTRACT

The article shows the exclusive attention of nurses in a maternity, whose objective was to analyze the social
representations of the users about the attention given by the obstetric nurses in the institution. It is a research with
a qualitative, descriptive approach; Directed by the theory of social representations of Moscovici. 34 women
attended in the maternity were interviewed. The data analysis was carried out through an interpretative
framework, selecting the ideas highlighted by means of chromatic technique; next, the empirical data confronted
with the theory is discussed. The users point out that the care received was part of a framework of humanization,
responsibility, and trust, which makes it possible to attend a delivery according to their customs, which, based on
theory, reflects professional autonomy. It is concluded that the care model shows that nursing care is based on
knowledge, experience, and values that potentiate the practice, from which human care is appreciated, warm and
personalized.
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Percepciao social de usuarios atendidos exclusivamente por enfermeiros no
r . . 1
estagio perinatal

Danelia Gomez Torres”; Gabriela Téllez Rojas3 ; Pedro Miguel Santos Dinis Pareira®; Aida Maris Peres’

Instituicao: Universidade Autonoma do Estado do México.
RESUMO

O artigo mostra a atengdo exclusiva dos enfermeiros em uma maternidade, cujo objetivo foi analisar as
representacdes sociais dos usudrios sobre os cuidados prestados pelas enfermeiras obstétricas na instituicao.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva; dirigido pela teoria das representacdes sociais de
Moscovici. Participaram 34 mulheres atendidas na maternidade. A anélise dos dados ¢ realizada através de um
quadro interpretativo, selecionando as ideias destacadas por meio da técnica cromatica; em seguida, os dados
empiricos confrontados com a teoria sdo discutidos. Os usudrios indicaram que o atendimento recebido fazia parte
de um quadro de humanizagdo, responsabilidade e confianga, que possibilita atender a um parto de acordo com
seus costumes, o que, baseado na teoria, reflete a autonomia profissional. Conclui-se que o modelo assistencial
mostra que o cuidado de enfermagem ¢ baseado no conhecimento, experiéncia.

Palavras-chave: enfermagem-perinatal; parto humanizado; servigos de enfermagem; percepcao social.
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INTRODUCCION

Hasta hoy, la maternidad es la plataforma que muestra el actuar de la enfermeria obstétrica y perinatologica. Al
respecto, el profesional en enfermeria mantiene una actitud comprometida frente a la realidad actual en cuanto a
su practica diaria, al ofrecer un cuidado humano, calido y sensible, que refleje su crecimiento personal y
profesional, pues durante la etapa gestacional las usuarias son atendidas exclusivamente por tales profesionales, lo
cual proyecta un impacto transformador de la profesion. Asi, la enfermeria acelera su desarrollo como actividad
cientifica dentro de las profesiones, al presentarse como un ejercicio de mayor competencia cientifico-técnica,
ejercer un liderazgo en sus funciones a partir de sustento cientifico, al proyectar en su practica laboral un nivel de
actuacion con mayor autonomia en los diferentes espacios sociales, de manera especial en las instituciones de
salud. De igual manera, considerando que las unidades de cuidado obstétrico son parte fundamental del modelo de
atencion en salud, y forman parte de las estrategias de cualquier maternidad para proveer la atencion de mas alta
calidad, debe contar con la infraestructura y personal necesarios para satisfacer la demanda de cuidados, respecto
de la poblacion demandante’.

La maternidad inicia sus servicios con base en las diferentes politicas de salud de entidades publicas; conociendo
las necesidades de sus habitantes, los profesionales de enfermeria aprovechan de forma oportuna la infraestructura
de un hospital ya deshabilitado, para establecer un modelo de atencion de enfermeria innovador, dirigido a las
mujeres de la zona, en su mayoria indigenas. De esta manera, la enfermeria enfrenta los retos existentes en el
sector salud, y los asume para apoyar al logro del Quinto objetivo de desarrollo del milenio establecido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (oMS) -mejorar la salud materna- el cual pugna por reducir en tres cuartas
partes la mortalidad materna, un desafio por cumplir y un indicador seleccionado para evaluar el progreso en tal
reduccion al ofrecer atencidén completa y con personal calificado para atender el parto”, y mejorar las condiciones
de las mujeres durante la reproduccion.

Al ser los servicios de la maternidad proporcionados por enfermeras obstetras y perinatales, se ofrece una
atencion mas cercana y personalizada a la mujer embarazada, desde las primeras consultas prenatales, aspecto que
facilita un proceso de vinculacién emocional usuarias-enfermeras’, a través de un plan de atencion que incluye
diferentes intervenciones de enfermeria, que enfatiza las educativas, para el adecuado control prenatal que
requieren las mujeres con diagnéstico de gestacion sin riesgo que inicia desde que se determina el embarazo,
durante este, el nacimiento, puerperio y hasta los dos afios de vida del infante.

Los servicios que ofrece la maternidad, a través de las enfermeras en el 4rea de consulta externa, incluyen
vigilancia prenatal, considerandolos como un aspecto que refleja los modelos de salud, ya que en ellos se lleva a
cabo la deteccion oportuna de los factores de riesgo maternos y fetales, si se considera que 30% de la mortalidad
perinatal acontece durante el Gltimo trimestre del embarazo y otro 30% en las primeras horas del nacimiento®.
Igualmente, durante el puerperio, la institucion ofrece clinica de lactancia materna, planificaciéon familiar,
vigilancia del crecimiento y desarrollo del infante, estimulacion temprana, psicoprofilaxis perinatal e
intervenciones preventivas .

La maternidad cuenta con sala de trabajo de parto, sala de nacimiento con instalaciones para cuidados perinatales,
personal y equipo especificos para la atencion integral y un ambiente que permite la vinculacion entre usuaria y
enfermera, lo que propicia el parto humanizado, considerando un escenario con modelo unico.




UNIVERSIDAD DE
-4 COSTARICA | Edicién Semestral N°. 35, Julio 2018 — Diciembre 2018 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Esta maternidad se establecid con el objetivo de ofrecer cuidados durante el parto de acuerdo con los usos y
costumbres de las comunidades indigenas, cuyas tradiciones se fundamentan en los cuidados culturales, ya que
cada persona tiene su forma especial de concebir el proceso de vida y las formas de expulsar a su producto en
posiciones diferentes, ya sea vertical-hincadas, en cuclillas o sentadas con la espalda apoyada’. De esta manera, la
maternidad se establece como un nuevo modelo de atencion, congruente con la cultura de la gestante, que influye
en la generacidn de nuevas politicas de salud.

En lo concerniente a esta investigacion, permitié conocer la trascendencia y aceptacion de las usuarias de este
servicio en cuanto a la imagen de la enfermera obstetra, de modo que se posibilite la expansion del modelo en
otras latitudes.

Se instrument6 el proyecto de investigacion, con el objetivo de analizar las representaciones sociales que tienen
las usuarias sobre la atencién que otorgan las enfermeras obstetras de la maternidad, fundamentado en la teoria de
las representaciones sociales de Moscovici, considerada un eje conductor para el andlisis y discusion de los
resultados, la cual posibilita obtener la representacion social que tiene el grupo de mujeres embarazadas de la que
se obtuvo el objeto de estudio: ;qué significa para la paciente la forma en que fue atendida en la institucion? A
partir de lo anterior, se relata las experiencias de las usuarias, en relacion con el actuar de las enfermeras en su
realidad y en un ambiente natural.

Tales estudios integran la difusion de los saberes, la relacion entre pensamiento y comunicacion y el origen del
sentido comun’, ya que una representacion social se forma a través de pensamientos cotidianos cuyos contenidos
se construyen y reconstruyen en hechos; en los que las creencias son el componente de formas diversas segun las
culturas y los grupos sociales’, tal como refiere Moscovici.

METODO

La investigacion tiene un enfoque metodoldgico cualitativo, apoyado en la percepcion de las usuarias al ser
atendidas en la institucion; el estudio se llevo a cabo en un ambiente cotidiano para las participantes . El trabajo
es descriptivo, direccionado por la teoria de representaciones sociales de Moscovici®, lo que le convierte en el eje
conductor del andlisis y discusion de la intervencion del personal de enfermeria durante el proceso reproductivo.

Los actores sociales fueron 34 pacientes seleccionadas por haber sido atendidas y captadas desde el inicio de su
embarazo en la maternidad. Su inclusion se debe a que participaron en el curso de educacion para reproduccion
(psicoprofilaxis obstétrica), aunque se excluy6 a aquellas que no firmaron el consentimiento informado y que solo
llegaron a atender su parto a la maternidad.

El escenario de la investigacion fue la maternidad localizada en el Estado de México, atendida exclusivamente
por 36 enfermeras perinatdlogas u obstétricas, particularidad que la distingue, ya que tiene como politica ofrecer
atencion exclusiva por personal del mismo género, asi como educacion para la reproduccion y servicios que
cubren todo el proceso reproductivo.
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Las entrevistas fueron desarrolladas en un espacio fisico situado en el drea de consulta externa; para realizarlas se
solicité autorizacion a la Jurisdiccidon Sanitaria, asi como a la Coordinacion Normativa de Enseflanza: una vez
aprobada la solicitud, se asignd el lugar para llevar a cabo la investigacion.

Se formul6 las preguntas conductoras, desprendidas de los objetivos del proyecto para asi construir el
instrumento, el cual fue una guia de entrevista que constd de 12 preguntas que evidencian los elementos del
campo de las representaciones sociales, con el fin de investigar lo humano sin sacrificar su naturaleza. Las
preguntas fueron abiertas e incluyeron los aspectos sociodemograficos de las entrevistadas, con el fin de obtener
el conocimiento social del grupo por abordar y validar el instrumento en cuanto a la comprension del lenguaje, el
cual se aplico a tres usuarias: posteriormente se efectud los ajustes necesarios.

En cuanto a las entrevistas, se indicd que serian grabadas. El primer paso fue la presentacion de la investigadora,
posteriormente se invitd a las usuarias a participar, se les explicd el objetivo de la investigacion, se leyd el
consentimiento informado y se solicit6 su autorizacion mediante su firma.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad: se leyo y releyd para identificar lo més relevante,
ademas se extrajo las ideas mas importantes (marcadas con colores), para codificarlas y jerarquizar la informacion
de acuerdo con el referencial tedrico, para una categorizacion posterior —por criterio semantico—, que fuese
recurrente en aparicion o relevancia implicita de lo que podia significar algo para el objetivo analitico
seleccionado’ y asi establecer las categorias y subcategorias. El analisis de los datos fue mediante un marco
interpretativo de contenido, para responder a las preguntas conductoras y a los objetivos planteados, asi como
para comprender el modo en el que las usuarias perciben el actuar de enfermeria, desde la perspectiva de las
representaciones sociales.

Se discutid los resultados, siguiendo el método de discusion cientifico; primero se conceptualizo la categoria y
posteriormente se presentd el dato empirico para poder confrontarlo con el referente tedrico, este fundamento
posibilita plasmar el razonamiento logico, producto del proceso de un andlisis intelectual, discusion que fue
apoyada en el referencial teérico postulado por Moscovici. En cuanto a la teoria, es una modalidad particular de
conocimiento que contribuye a elaborar los comportamientos y la comunicacién entre los individuos'® respecto de
la percepcion que las usuarias poseian del servicio obtenido, para lograr una en funcién de la diversidad de
estimulos recibidos durante su estancia en la maternidad.

En cuanto a las limitaciones, se destaca que, al ser un hospital de reciente creacion, aun no cuenta con un comité
de ética de la investigacion, por tanto, se debe anclar al que la jurisdiccion sanitaria instale para tal efecto.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para cumplir con los aspectos éticos de la investigacion, en cuanto al anonimato y el sigilo de los participantes en
la investigacion, se utiliza un cédigo para cada entrevistada, de modo que se cumpla con la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 14 fraccion VIII, el cual sefiala
que “se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de salud [...]
autorizo la investigacion mediante oficio N.° 217B200012/3269 de fecha 2 de octubre de 2014.

11 . . .,
”"". La 1nstitucion
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RESULTADOS

Respecto de la dimension de las representaciones sociales, los aspectos sociodemograficos de las participantes,
dan una vision general de aquellas caracteristicas de los actores sociales que participaron, cuyos resultados fueron
edad predominante —entre los 21 y 35 afios-; su escolaridad fluctud de nivel medio a superior; la mayoria casadas;
en relacion con la gestacion, 19 de las 34 eran primigestas.

Los resultados se presentan por categorias: percepcion de la atencidn, significado de atencion, atencién por
personal de otro género, humanizacion, responsabilidad.

Percepcion de la atencion. En la construccion de esta realidad, las pacientes sefialan que la atencion recibida de
las enfermeras durante el parto fue como se detalla a continuacion:

Yo les digo mi experiencia, ellas les tienen mucha paciencia (...) a uno como mujer le atienden, estan
al pendiente (E-13).

El trato es muy bueno, intentan que todo sea natural, son muy calidas, muy cercanas (...) como si
fuesen tu familia, la mamda o la hermana, se preocupan mucho por tu comodidad (E-12).

Me atendieron bien, como es la primera vez, uno entra... asi nerviosa con miedo, pero después se va
dando cuenta de que la atienden bien. No estuve sola, te estin preguntando las licenciadas, si esta
uno bien, si te sientes comoda (E-14).

Lo relatado muestra una atencién 6ptima con elementos del entorno sociocultural, que integran un conjunto de
intervenciones encaminado a satisfacer las necesidades de las usuarias.

Significado de la atencion. La Organizacion Mundial de la Salud considera el cuidado materno como una
prioridad de atencidon, ademds de una estrategia para optimizar los resultados del embarazo y asi prevenir la
mortalidad materna y perinatal'>. Este aspecto es descrito por las usuarias de esta forma:

Fue mi primera experiencia que tuve y lo que significo para mi la atencion que me dieron las
enfermeras fue como si estuviera en mi casa, con personas de confianza (E-27).

La confianza es uno de los significados que son parte de la representacion al ser las mujeres atendidas en el parto,
por una profesional de enfermeria, aspecto manifestado asi:

Con mas confianza, porque son mujeres, pues con los hombres me da temor (E-8).
Me agrado mucho que fueran en primer lugar mujeres, porque, como tal, entre mujeres nos
entendemos, nos sentimos hasta con mas confianza de decir lo que sentimos (E-5).

La confianza que inspir6 la enfermera a la paciente durante su atencion del parto, generd el marco para expresar y
compartir las experiencias vividas, las cuales fueron senaladas de esta manera:

Lo ves en las citas, como te van atendiendo ya vas creando esa confianza relajada (E-9).
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Por lo regular todos los que atienden los partos son médicos y vi que eran enfermeras y dije: vamos a
probar. Es un buen servicio y que haya sido una mujer, pues muy bien, porque hubo mas confianza,
es como mds comodidad, fue algo que tuvo importancia en mi (E-21).

Me dieron toda la confianza de poder sentirme libre, de decir como me siento, porque a veces no
sabes ni como expresar lo que sientes, pues tu piensas qué van a decir de ti. No, esta vez aqui fue
diferente. Las enfermeras me dieron toda la confianza y me dijeron hablanos, gritanos o toca el
timbre, como tu quieras. Me senti muy segura y tranquila durante el parto (E-31).

Atencion por personal de otro género. En este aspecto las usuarias experimentan cierta inquietud respecto de ser
atendidas por personal masculino, lo cual las impacta de manera negativa:

Estuve en el hospital, me atendio un médico y me hizo sentir muy incomoda porque era hombre,
entonces dije ;como, un médico me va a estar revisando?, y cuando llegué aqui en la maternidad, me
revisaron las licenciadas, fue muy diferente, como una experiencia mas agradable, con mas confianza
(E-13).

Me senti comoda, pues porque fueron puras mujeres, porque igual a mi ni me gusta eso de los
hombres. Hace cuatro anos que tuve a mi hija me atendieron en el hospital y, pues, me senti
incomoda porque fueron hombres los que me atendieron (E-31).

La humanizacién: como en toda practica, debe favorecer al trinomio madre-hijo-padre, en este sentido, la
enfermeria es una de las profesiones que tiene mayor acercamiento con el paciente y su familia durante la
intervencion y esa calidez se refleja en los siguientes comentarios de las usuarias:

Bueno, a mi en lo personal me agrado muchisimo, ya que siempre que veniamos a consulta o alguna
revision, fueron muy amables, yo siento que son muy humanas, se ponen en tu lugar (E-5).

Ya habia pasado esa experiencia en el otro hospital, me mandaron a caminar, pero no sali y quede
ahi adentro, cada que me daban los dolores, me acercaba a los médicos, a veces no me hacian caso, a
veces si, pero aqui fue muy diferente, siempre estan pendientes de uno, te dan agua, si quieres
bariarte, te puedes barniar, son muy humanas (E-7).

Que no pierdan el sentido humano que las caracteriza, que sigan conservando su humanidad que
muestran con nosotras, es lo que nos beneficia para sentirnos en conexion con ellas (E-5).

Responsabilidad: la responsabilidad en la atencion de las gestantes, se proyecta por un juicio de valor que las
enfermeras poseen, asi confieren seguridad en su actuar, manifestado por las usuarias de la siguiente manera:

Me trataron muy bien, me gusto mucho porque en cuanto llegué me preguntaron como me sentia. Las
enfermeras me revisaron, nunca me dijeron “espérese, luego la atendemos”, estuvieron conmigo todo
el tiempo, nunca me dejaron sola. Ellas son responsables con lo que hacen (E-7).

Aqui llegué cuando tenia dolores, todavia no eran muy fuertes y como venimos de lejos ya no me
quisieron regresar adonde yo vivo y me dieron albergue. Me dormi, ya como a las tres de la manana
me empezaron a dar los dolores mas fuertes, las enfermeras fueron responsables conmigo (E-8).
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Pues me senti con mucha confianza, mas que nada agradecida con ellas, su responsabilidad con
nosotras es muy diferente y muy bonito, como una experiencia mas agradable, con mas confianza mas
que nada (E-13).

DISCUSION

Durante las ultimas décadas del siglo XX se empez6 a cuestionar los modelos medicalizados de atencion al
nacimiento, tema que genero un intenso debate internacional y que inicié una nueva tendencia en relacion con la
forma en que debia atenderse el nacimiento, cuando el embarazo y el parto se desarrollaban con normalidad *. La
atencion en el parto se ha transformado en un acontecimiento fundamentado en un modelo hegemonico, que deja
de lado la atencién con elementos de un entorno sociocultural, mientras que en la maternidad se ha rescatado el
modelo en el que las gestantes reciben atencion sanitaria Optima, basada en un conjunto de servicios y
diagnosticos terapéuticos.

En este caso, la percepcion de la atencion del parto es uno de los aspectos que las usuarias proyectan segun su
representacion social, , que permite la construcciéon de una realidad comin en un conjunto social. Por eso, es
necesario la reflexion, discusion y ponderacion, considerando el conocimiento especifico, los valores, los
principios éticos y legales, asi como las normas o reglas de conducta agregadas'®, ya que todo se ordena a partir
de lo figurativo que, de algin modo, condensa todas las imagenes, todas las nociones o los juicios que un grupo o
una sociedad genera a lo largo del tiempo'®. Lo anterior se manifiesta como seguridad, comodidad y bienestar,
inherentes al rol de la enfermeria obstétrica, construyendo asi una realidad comun respecto de las experiencias de
vida'®, las cuales se manifiestan en el actuar calido y el buen trato que brindan las enfermeras obstetras durante la
atencion ofrecida.

De igual manera, un parto debe desarrollarse en las mejores condiciones de intimidad, respeto, comodidad y
libertad, asi la madre dar4 a luz en un ambiente 6ptimo, a lo que se suma un espacio fisico'' que facilite el
reconocimiento de ambientes sociales armoénicos; las expresiones relacionadas con la confianza, segin los
hallazgos, reproducen percepciones retenidas por el recuerdo, que se expresa en la realidad'””, en las cuales la
gestante y la enfermera comparten diversas emociones, a raiz de la experiencia, fortalecidas por una atencion de
confianza, en la que prevalece un entorno de familiaridad, donde la gestante tiene la libertad de desenvolverse.

Respecto de los servicios de la maternidad, la percepcion de las usuarias se apoya en sus vivencias, considerando
que las representaciones sociales se manifiestan con palabras, sentimientos y conductas; por tanto, deben ser
analizadas a partir de la comprension de estructuras y comportamientos sociales'>. De forma congruente, la
confianza fue el valor intangible que influyé en situaciones de crisis'', entre quien solicita la atencién obstétrica y
quien la propicia, lo cual genera un comportamiento de intimidad entre pares en el que la atencién de parto
brindada por una mujer les inspira confianza.

En torno a la confianza, sin duda, se constituye en la clave de toda accion, ya que implica involucrar al “otro” en
todo proceso humano, por tanto, se trata de un concepto cuya interpretacion es necesariamente interdisciplinar, ya
que requiere conocer todo sobre la naturaleza humana '°. También es el reflejo de la atencion a la paciente,
descrita como una relacion de ayuda que permite conocer y a su vez tener autocontrol. La intervencion de la
enfermera durante la etapa gestacional, propicioé un clima de seguridad en el que las usuarias tienen libertad de
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expresar sus sentimientos tanto positivos como negativos, en relacion con la etapa que estan viviendo, asi como
expresar inquietudes y temores, propios de toda mujer proxima a ser madre.

Dado lo anterior, los vinculos de confianza entre paciente y enfermera, fundados en las relaciones intersubjetivas
construidas durante la atencidon, cambiaron radicalmente, respecto a las que se establecen entre si, el lugar que
ocupan y el sentido que tienen en la asistencia y cuidado por lo que se refiere a lo tradicional®. En contraparte, la
incomodidad como alteracion del bienestar de la paciente, se presenta cuando la atencion es brindada por
hombres, ya que la intervencion obstétrica en el modelo institucionalizado provoca incomodidad, entre lo natural
y lo cultural, hasta generar la pérdida de la autonomia y la capacidad de decidir, asi lo reflejan las declaraciones
de las participantes, cuando relatan que la tencion otorgada por un médico les genera incomodidad, debido a la
poca comunicacion que existe entre el profesional y la usuaria.

De acuerdo con las acciones en torno a la humanizacion, se infiere que al momento que la enfermera desarrolla
una funcidn esencial, participa y promueve un clima de humanizacién, en el cual se respeta la decision de la
mujer, especialmente durante el parto, de modo que se cumpla con la responsabilidad ética y de proteccion al
derecho a la vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte, al respetar su dignidad, integridad
genética, fisica, espiritual y psiquica ‘.

Las representaciones sociales como modo individual del conocimiento de una sociedad permiten intercambiar
experiencias, conocimientos y vivencias>’, propuesta que es congruente con el significado de las usuarias acerca
de la intervencion de la enfermera; ademads, sugieren que conserven el humanismo, distintivo del cuidado que
brinda la enfermera en la atencion del trinomio madre-recién nacido-padre.

La responsabilidad del desarrollo profesional de las enfermeras se debe dimensionar de acuerdo con pardmetros
de obligacién'*; por ende, es fundamental comprender el proceso de trabajo de enfermeria, como una practica
social destinada a un proposito, que debe ser utilizado como instrumento para atender un objetivo especifico': la
enfermera responde por sus actos frente a los demads, y manifiesta que la buena practica de la profesion consiste
en la aceptacion de nuevos principios y valores del ejercicio.

En los hallazgos de la investigacion se proyectan las imdgenes que la sociedad tiene respecto de las enfermeras.
Las ideas en las representaciones sociales forman juicios de valor que los individuos dotados por una voluntad
poseen; por lo tanto, las concepciones sobre lo real tienen una dinamica propia de indudable importancia >, al
igual que las necesidades de las gestantes las cuales, segun sus juicios de valor, implican la responsabilidad de las
enfermeras al satisfacerlas con humanismo y seguridad. De acuerdo con los hallazgos, el significado de la
responsabilidad, en perspectiva de las representaciones sociales, se convierte en un juicio de valor proyectado de
parte de la gestante a la enfermera, aspecto significativo para ellas.

CONCLUSIONES

Mediante el andlisis critico y reflexivo, la investigacion posibilitd determinar la manera en que las enfermeras
asumen una perspectiva humanizada, al atender a mujeres en etapa perinatal. Ademads, la representacion social
mas destacada por parte de la paciente de maternidad, una vez analizados los hallazgos, fue de responsabilidad y
confianza, la cual paso a tener un significado o simbolos, que las conduce a actuar en una vertiente cognoscitiva,
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afectiva y técnica, con componentes integradores -enfermero, proceso e institucion- tal como lo establece el
principio de las representaciones sociales.

Los resultados analizados nos permiten indicar que la actuacion de la enfermera en una unidad hospitalaria de esta
naturaleza, contribuye a la practica obstétrica, para alcanzar los objetivos establecidos a nivel internacional en
materia de salud reproductiva, con los que México se ha comprometido. Asi, en el modelo de atencion que
ofrecen las enfermeras, se vislumbra como prototipo de atenciéon que posibilita establecerse como estrategia de
centros de atencion basados en un proceso formativo que favorezca la reproduccion.
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